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ABSTRACT
Background. Iodine is an essential micronutrient needed to form thyroid hormones. Adequacy 
of iodine can be seen from iodine status, namely urinary iodine excretion (UIE) and thyroglobulin 
OHYHOV��,RGLQH�VWDWXV�KLJKO\�LQÀXHQFHV�WK\URLG�KRUPRQH�UHJXODWLRQ�ZKHUH�76+�DQG�)7��OHYHOV�
LQYROYHG�LQ�WKH�PHFKDQLVP�RI� WK\URLG�IXQFWLRQ�� ,RGLQH�GH¿FLHQF\� LV�D� ODWHQW�SUREOHP�WKDW�FDQ�
reappear anytime. Objective. This study aims to analyze the relationship between iodine 
VWDWXV�DQG�WK\URLG�IXQFWLRQ�LQ�DUHDV�ZLWK�D�KLVWRU\�RI�GL௺HUHQW�LRGLQH�DGHTXDF\��Method. This 
VWXG\�ZDV�D�FURVV�VHFWLRQDO�VWXG\�RI�����FKLOGEHDULQJ�DJH�ZRPHQ��&%$:��RI����WR����\HDUV�
in Yogyakarta City, Purworejo Regency, and Bukittinggi City. Sample size of each region was 
120. The measured variables are BMI, TSH, FT4, UIE, and thyroglobulin. Measurement of TSH 
and FT4 levels and thyroglobulin using the ELISA method while the measurement of UIE levels 
by the spectrophotometric method. Results. Thyroid function as indicated by TSH and FT4 
levels was normal in the majority of the three regions. Iodine status represented by UIE level in 
Yogyakarta City and Purworejo Regency is above normal, whereas in Bukittinggi City the UIE 
PHGLDQ�LV�����SHUFHQW�RU�PLOG�LRGLQH�GH¿FLHQF\�ZLWK�LRGLQH�SURSRUWLRQ������J�/�PRUH�WKDQ����
SHUFHQW��7KHUH�LV�D�VLJQL¿FDQW�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�76+�ZLWK�8,(�DQG�WK\URJOREXOLQ�LQ�3XUZRUHMR�
Regency. Conclusion.�,RGLQH�GH¿FLHQF\�LV�VWLOO�D�SXEOLF�KHDOWK�SUREOHP�LQ�%XNLWWLQJJL�&LW\��7KHUH�
LV�D�VLJQL¿FDQW�UHODWLRQVKLS�EHWZHHQ�LRGLQH�VWDWXV�DQG�WK\URLG�IXQFWLRQ�LQ�3XUZRUHMR�5HJHQF\�
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ABSTRAK
Latar Belakang. Iodium merupakan bahan esensial yang dibutuhkan tubuh untuk membentuk 
hormon tiroid. Kecukupan iodium dapat dilihat dari status iodium yaitu kadar iodium urine (UIE) 
dan kadar tiroglobulin. Status iodium sangat memengaruhi regulasi hormon tiroid dimana kadar 
76+�GDQ�)7��VDQJDW�EHUSHUDQ�GDODP�PHNDQLVPH�IXQJVL�WLURLG��'H¿VLHQVL� LRGLXP�PHUXSDNDQ�
permasalahan yang laten sehingga sewaktu-waktu dapat muncul kembali. Tujuan. Penelitian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan status iodium dengan indikator fungsi tiroid di daerah dengan 
riwayat kecukupan iodium yang berbeda–beda. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional pada wanita usia subur (WUS) umur 15 sampai 45 tahun di Kota Yogyakarta, 
Kabupaten Purworejo, dan di Kota Bukittinggi. Besar sampel setiap daerah sebanyak 120 WUS, 
sehingga total sampel adalah 360 WUS. Variabel yang diukur adalah IMT, TSH, FT4, UIE, dan 
tiroglobulin. Pengukuran kadar TSH dan FT4 serta tiroglobulin menggunakan metode ELISA 
sedangkan pengukuran kadar UIE dengan metode spektrofotometri. Hasil. Fungsi tiroid dilihat 
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dari kadar TSH dan FT4 mayoritas normal pada ketiga daerah tersebut. Status iodium dilihat dari 
kadar median UIE di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Purworejo lebih dari normal, sedangkan 
GL�.RWD�%XNLWWLQJJL�PHGLDQ�8,(�����SHUVHQ�DWDX�GH¿VLHQVL�LRGLXP�ULQJDQ�GHQJDQ�SURSRUVL�LRGLXP�
�����J�/�OHELK�GDUL����SHUVHQ��7HUGDSDW�KXEXQJDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�DQWDUD�76+�GHQJDQ�8,(�GDQ�
tiroglobulin di Kabupaten Purworejo. Kesimpulan��'H¿VLHQVL� LRGLXP�PDVLK�PHQMDGL�PDVDODK�
kesehatan masyarakat di Kota Bukittinggi. Terdapat hubungan yang bermakna antara status 
iodium dengan fungsi tiroid di Kabupaten Purworejo.

Kata kunci: FT4, Tiroglobulin, TSH, UIE

indikator fungsi tiroid antara lain yaitu TSH dan 

FT4. Hormon TSH merupakan indikator terbaik 

untuk mendeteksi gejala hipotiroid primer.2 

Penurunan hormon tiroid dalam darah akan 

PHQLQJNDWNDQ�VHNUHVL�76+�ROHK�NHOHQMDU�KLSR¿VH�

dan sebaliknya peningkatan hormon tiroid 

dalam darah akan menurunkan sekresi TSH.3 

Kekurangan asupan iodium akan menyebabkan 

sekresi TSH meningkat dan TSH akan 

PHQVWLPXODVL�NHOHQMDU� WLURLG�PHQMDGL�KLSHUWUR¿�

dan hiperplasi.4 Hormon TSH merangsang 

semua tahapan metabolisme iodida mulai 

dari peningkatan ambilan (uptake) iodida dari 

sirkulasi, transpor iodida hingga peningkatan 

iodine thyroglobuline dan peningkatan sekresi 

hormon tiroid.2 Pemeriksaan serum TSH atau 

bercak darah kering untuk mengukur TSH pada 

neonatal dapat menentukan ketersediaan dan 

kecukupan dari hormon tiroid.5

Indikator status iodium dapat menggunakan 

2 indikator yaitu kadar iodium dalam urine 

atau urinary iodine excretion (UIE) dan kadar 

tiroglobulin. UIE dianggap sebagai indikator 

biokimia yang dapat digunakan untuk mengetahui 

adanya defisiensi iodium di suatu wilayah. 

Hampir semua (>90%) iodium yang diabsorpsi 

akan diekskresikan lewat urine, sehingga UIE 

dapat menggambarkan intake iodium.6,7 Indikator 

PENDAHULUAN

Iodium merupakan bahan esensial yang 
dibutuhkan tubuh untuk membentuk hormon 
WLURLG��'H¿VLHQVL� LRGLXP�GDSDW�PHQ\HEDENDQ�
munculnya goiter, kretin, gangguan pertumbuhan, 
dan perkembangan.1 Iodium yang masuk ke 
dalam tubuh diserap dalam bentuk iodida dan 
iodium yang masuk diserap oleh kelenjar tiroid 
minimal 60 µg per hari untuk keseimbangan 
produksi hormon tiroid. Pengaturan fungsi 
tiroid dikontrol setidaknya oleh 4 mekanisme. 
Mekanisme pertama aksis hipotalamus-
KLSR¿VH�WLURLG�\DLWX�KLSRWDODPXV�PHQJHOXDUNDQ�
hormon thyrotropin releasing hormone (TRH) 
yang akan memacu sintesis dan pengeluaran 
thyroid stimulating hormone (TSH) dari pituitari 
anterior dan akan memacu sekresi hormon pada 
kelenjar tiroid. Mekanisme kedua deiodinasi dari 
KLSR¿VH�GDQ� MDULQJDQ� \DQJ�GLSHQJDUXKL� ROHK�
efek dari hormon T4 dan T3. Mekanisme ketiga 
autoregulasi dari sintesis hormon oleh kelenjar 
tiroid yang berhubungan dengan tersedianya 
iodium. Mekanisme keempat stimulasi atau 
inhibisi fungsi tiroid oleh auto antibodi reseptor 
TSH.2 Hormon tiroid yang dihasilkan oleh 
kelenjar tiroid diperlukan untuk pertumbuhan 
GDQ�SHUNHPEDQJDQ�VHUWD�EHEHUDSD�HIHN�¿VLRORJL�
dalam tubuh. 

Kecukupan iodium atau status iodium 
akan berpengaruh pada fungsi tiroid dimana 
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status iodium yang lain adalah tiroglobulin 
dimana tiroglobulin ini menggambarkan intake 
iodium mingguan atau bulanan.

�3HQDQJJXODQJDQ�GH¿VLHQVL� LRGLXP�VXGDK�
dilakukan pemerintah sejak dulu, dan saat 
ini dititikberatkan pada penggunaan garam 
beriodium untuk semua dan beberapa daerah 
VXGDK�PHODNXNDQ�SHQDQJJXODQJDQ�GH¿VLHQVL�
iodium dengan baik. Penggunaan garam 
beriodium diharapkan dapat meningkatkan 
status iodium sehingga defisiensi iodium di 
beberapa daerah dapat teratasi. Data Riskesdas 
tahun 2007 menunjukkan bahwa secara nasional 
median kadar UIE di atas kebutuhan yaitu 224 
µg/L dengan 21,9 persen dengan kandungan 
UIE >300 µg/L atau ekses,8 demikian juga 
menurut data Riskesdas tahun 2013 median UIE 
di atas normal yaitu 215 µg/L.9 Kandungan urine 
yang ekses menurut WHO sudah berisiko untuk 
terjadinya abnormalitas atau iodine induced 

hyperthyroidism (IIH).5 Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisis hubungan antara status 
iodium dan fungsi tiroid pada daerah dengan 
riwayat status iodium yang berbeda-beda.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian 
cross-sectional dengan sampel wanita usia 
subur (WUS) 15 sampai 50 tahun. Penelitian 
dilakukan pada tahun 2017 di 3 wilayah yaitu 
Kota Yogyakarta, Kabupaten Purworejo, dan 
Kota Bukittinggi. Menurut hasil pemetaan GAKI 
tahun 2003, Kota Yogyakarta termasuk daerah 
cukup iodium, Kabupaten Purworejo termasuk 
daerah kurang iodium, dan Kota Bukittinggi 
termasuk daerah yang lebih iodium.10 Data yang 
dikumpulkan merupakan bagian dari penelitian 

Pengembangan Metode Alat Ukur Iodium 
Garam secara Kuantitatif di Daerah dengan 
Berbagai Tingkat Kecukupan Iodium dengan 
variabel tiroglobulin sebagai sub sampel.11 Besar 
sampel untuk variabel tiroglobulin diperoleh 
dari pengukuran besar sampel untuk estimasi 
ditambah kemungkinan drop out tiap daerah 
sejumlah 120 WUS sehingga didapat total 
sampel 360 WUS. Darah diambil sebanyak  
3,5 ml, diputar dengan centrifuge dan diambil 
serum untuk pemeriksaan TSH, FT4, dan 
tiroglobulin. Sampel urine sewaktu diambil 
sebanyak 50 ml untuk pengukuran kadar UIE. 
Analisis kadar TSH, FT4, dan tiroglobulin 
dengan metode ELISA sedangkan pengukuran 
kadar UIE dengan metode spektrofotometri. 
Pengolahan data dilakukan uji Kolmogorov 
Smirnoff untuk menentukan apakah data 
terdistribusi normal atau tidak. Uji korelasi 
Pearson dilakukan apabila data terdistribusi 
normal dan uji Rank Spearman untuk data tidak 
terdistribusi normal. Etik penelitian diperoleh dari 
Komisi Etik Badan Litbangkes dengan nomor 
LB.02.01/2/KE/149/2017.

HASIL

Karakteristik responden ditunjukkan pada 
Tabel 1. Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa 
sebagian besar status gizi responden di 
Kabupaten Purworejo normal, sedangkan di 
Kota Yogyakarta dan Kota Bukittinggi di atas 
normal (overweight dan obesitas). Fungsi tiroid 
berdasarkan kadar TSH dan fT4 rata-rata di 
ketiga wilayah masih normal, sedangkan status 
iodium dilihat dari kadar UIE di Kota Yogyakarta 
maupun di Kabupaten Purworejo lebih dari 
normal, sedangkan di Bukittinggi mengalami 
GH¿VLHQVL�LRGLXP��
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Tabel 1. Karakteristik Responden di Kota Yogyakarta, Kabupaten Purworejo, dan  
Kota Bukittinggi

Variabel
Kota Yogyakarta 

(n=120)
Kota Bukittinggi

(n=120)

Kabupaten 
Purworejo 
(n=120)

p*

.DUDNWHULႋLN�UHVSRQGHQ

Umur 0,317

<20 tahun 8 (6,7%) 4 (3,3%) 5 (4,2%)

20 – 29 tahun 15 (12,5%) 23 (19,2%) 18 (15%)

30 – 39 tahun 52 (43,3%) 53 (44,2%) 66 (55%)

<40 tahun 45 (37,5%) 40 (33,3%) 31 (25,8%)

Berat badan, rerata ± SD, kg 58,38 ± 12,41 60,20 ± 11,12 55,29 ± 10,06

Tinggi badan, rerata ± SD, cm 152,14 ± 5,81 151,94 ± 5,34 151,20 ± 4,52

Status gizi berdasarkan IMT 0,001

Kurus 8 (6,7%) 3 (2,59%) 8 (6,7%)

Normal 51 (42,5%) 45 (37,5%) 75 (62,5%)

Overweight 40 (33,3%) 47 (39,2%) 28 (23,3%)

Obesitas 21 (17,5%) 25 (20,8%) 9 (7,5%)

Biokimia responden

Kadar iodium  urine, median (µg/L) 206 91 227

Kadar iodium  urine, rerata ± SD, µg/L 221,93 ± 98,74 106,88 ± 73,48 266 ± 200,11 0,000

fT4, rerata ± SD, ng/L 1,19 ± 0,26 1,26 ± 0,31 1,34 ± 0,24 0,500

TSH, rerata ± SD, µIU/ml 2,21 ± 1,99 1,89 ± 1,34 1,88 ± 1,51 0,205

Tiroglobulin 8,00 ± 11,58 8,39 ± 10,99 5,73 + 6,61 0,012

p*: Uji Homogenitas

Gambaran fungsi tiroid berdasarkan kadar 

TSH dan fT4 tampak pada Tabel 2 berikut ini. 

Tabel 2 menunjukkan mayoritas fungsi tiroid 

berdasarkan kadar TSH di Kota Yogyakarta, 

Kabupaten Purworejo, dan Kota Bukittinggi 

normal, mayoritas fungsi tiroid berdasarkan kadar 

fT4 di Kota Yogyakarta, Kabupaten Purworejo, 

serta di Kota Bukittinggi adalah normal. Status 

iodium mayoritas WUS berdasarkan UIE di Kota 

Yogyakarta dan Kabupaten Purworejo adalah 

di atas 100 µg/L, sedangkan di Bukittinggi 

mayoritas kurang dari 50 µg/L. 
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Hubungan antara variabel status iodium 
dengan fungsi tiroid dapat dilihat pada Tabel 
3. Hasil uji korelasi antar variabel hanya di 
.DEXSDWHQ�3XUZRUHMR�\DQJ�KDVLOQ\D�VLJQL¿NDQ��
Variabel TSH menunjukkan hasil bermakna 
secara statistik namun hubungan tersebut 
sangat lemah dan korelasi bersifat negatif yaitu 

semakin tinggi kadar UIE maka kadar TSH akan 

semakin rendah. Demikian juga hubungan antara 

TSH dengan tiroglobulin maupun hubungan fT4 

dengan UIE. Terdapat korelasi yang negatif dan 

sangat lemah antara variabel tiroglobulin dengan 

UIE.

Tabel 2. Status Iodium dan Fungsi Tiroid di Kota Yogyakarta, 
Kabupaten Purworejo, dan Kota Bukittinggi

Variabel
Kota Yogyakarta Purworejo Bukit Tinggi

n % n % n %
TSH

Hipertiroid 6 5 8 6,7 8 6,7
Normal 101 84,2 99 82,5 105 87,5
Hipotiroid 13 10,8 13 10,8 7 5,8

FT4
Hipertiroid 2 1,7 0 0 4 3,3
Normal 118 98,3 119 99,2 144 95
Hipotiroid 0 0 1 0,8 2 1,7

UIE
>100 µg/L
<100 µg/L
<50 µg/L

110
9
1

91,7
7,5
0,8

109
10
1

90,8
8,3
0,8

55
32
33

45,8
26,7
27,5

Total 120 100 120 100 120 100

Tabel 3. Hubungan Status Iodium dan Fungsi Tiroid di Kota Yogyakarta,  
Kabupaten Purworejo, dan Kota Bukittinggi

Lokasi Variabel Variabel Koef. Korelasi p
Kota Yogyakarta TSH UIE 0,083 0,369

Tiroglobulin -0,040 0,963

fT4 UIE 0,010 0,918

Tiroglobulin 0,070 0,404

Tiroglobulin UIE 0,011 0,903
Kabupaten Purworejo TSH UIE -0,074 0,000

Tiroglobulin -0,127 0,000

fT4 UIE -0,079 0,000

Tiroglobulin 0,053 0,000

Tiroglobulin UIE -0,127 0,000
Kota Bukittinggi TSH UIE 0,021 0,831

Tiroglobulin -0,131 0,152

fT4 UIE 0,040 0,966

Tiroglobulin -0,390 0,673

Tiroglobulin UIE -0,300 0,742
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian pada WUS berumur 15–50 

tahun di Kota Yogyakarta menunjukkan bahwa 

61 persen overweight dan obesitas. Masalah 

obesitas ini perlu mendapat perhatian karena 

obesitas dapat berkaitan dengan resiko penyakit 

tidak menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes 

mellitus, penyakit jantung, dan juga gangguan 

fungsi tiroid. Status iodium pada ketiga wilayah 

penelitian mengalami perubahan baik di Kota 

Yogyakarta, Kabupaten Purworejo, dan Kota 

Bukittinggi. Status iodium di Kota Yogyakarta 

sebelumnya termasuk daerah cukup iodium 

namun hasil penelitian ini menunjukkan status 

iodium Kota Yogyakarta dengan kategori lebih, 

sedangkan di Kabupaten Purworejo yang 

VHEHOXPQ\D�WHUPDVXN�GDHUDK�GH¿VLHQVL�LRGLXP�

kini menjadi daerah dengan status iodium lebih. 

Status iodium di Kota Bukittinggi juga mengalami 

perubahan dari sebelumnya status iodium lebih 

NLQL�PHQMDGL� VWDWXV� LRGLXP�GH¿VLHQVL�� 6HODLQ�

itu kadar UIE dapat digunakan untuk melihat 

apakah daerah tersebut masih bermasalah atau 

tidak terkait kurang iodium dapat dilihat dari 

proporsi kadar iodium urine <100 µg/L menurut 

standar WHO adalah kurang dari 50 persen, 

sedangkan proporsi kadar iodium urine yang 

kurang dari 50 µg/L menurut WHO harus kurang 

dari 20 persen.5 Sampel penelitian ini merupakan 

sub sampel dari penelitian dengan sampel 

WUS yang merepresentasikan kabupaten 

atau kota. Pada hasil yang menggambarkan 

atau merepresentasikan kabupaten atau kota 

menunjukkan bahwa median UIE di Kota 

Yogyakarta dan kabupaten Purworejo lebih 

iodium, namun untuk Kota Bukittinggi median 

UIE kurang dari 100 µg/L dengan nilai proporsi 

UIE pada kedua level tersebut melebihi standar 

WHO, sehingga defisiensi iodium di Kota 

Bukittinggi masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat.11 Hal ini harus menjadi perhatian 

NDUHQD�GH¿VLHQVL� LRGLXP�PHUXSDNDQ�PDVDODK�

yang laten sehingga surveilans secara terus 

menerus harus dilakukan. 

Status iodium dapat diukur melalui beberapa 

indikator antara lain melalui kadar iodium 

dalam urine (UIE) dan kadar tiroglobulin (Tg). 

Kadar Iodium dalam urine merupakan indikator 

biokimia yang non invasive dan marker yang 

baik untuk menentukan asupan iodium terkini 

atau harian.5 Kadar Iodium dalam urine pada 

anak usia sekolah dan ibu hamil adalah indikator 

yang baik untuk mengukur jumlah asupan 

iodium. Hal tersebut karena 90 persen iodium 

dalam tubuh akan dikeluarkan melalui urine.4 

Kadar iodium dalam urine dianggap sebagai 

penanda biokimia yang dapat digunakan untuk 

mengetahui asupan iodium dan status iodium 

SRSXODVL�VHUWD�DGDQ\D�GH¿VLHQVL�LRGLXP�GDODP�

suatu wilayah atau populasi. 

Indikator status iodium yang lain adalah 

kadar tiroglobulin, namun tiroglobulin hanya 

dapat menggambarkan asupan iodium mingguan 

atau bulanan. Berbeda dengan kadar iodium 

urine, serum Tg hanya menunjukkan sedikit 

variasi harian.12 Status iodium berdasarkan nilai 

tiroglobulin di ketiga daerah masih dalam batas 

normal. Penelitian lain yang dilakukan di daerah 

Kalibawang, Kulon Progo juga menunjukkan 

hasil yang sama yaitu kadar tiroglobulin pada 
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range normal.13 Peningkatan kadar tiroglobulin 

GDSDW�WHUMDGL�GL�GDHUDK�HQGHPLN�GH¿VLHQVL�LRGLXP��

Zimmerman dalam penelitiannya menunjukkan 

hasil bahwa Tg merupakan indikator yang 

sensitif untuk intake iodium rendah maupun 

tinggi, median Tg <13 ug/L dan atau pada 

populasi terdapat <3 persen yang memiliki nilai 

Tg >40 ug/L mengindikasikan status iodium yang 

cukup (adekuat).14 Dalam bidang endokrinologi, 

Tg digunakan sebagai penanda tumor untuk 

monitoring pasien kanker tiroid. Pada anak-

anak, kadar Tg menurun pada saat status iodium 

meningkat. Tiroglobulin berhubungan dengan 

reduksi volume kelenjar tiroid dan peningkatan 

kognitif anak.15 Dalam regulasi hormon tiroid, 

Tg tidak hanya berperan sebagai prekusor 

hormon tiroid, namun juga meregulasi sinyal 

molekul penting dalam biosentesis hormon 

tiroid. Tiroglobulin juga memengaruhi sifat sel 

tiroid berdasarkan heterogenitas folikel sehingga 

dapat mengoptimalkan produksi hormon tiroid 

melalui aktivasi atau supresi transkripsi beberapa 

JHQ�VSHVL¿N�16

Hasil penelitian ini menunjukkan fungsi 

tiroid pada ketiga wilayah mayoritas normal. 

Indikator fungsi tiroid dapat dilihat dari kadar 

TSH dan fT4. Gambaran fungsi tiroid dilihat 

dari nilai TSH menunjukkan bahwa mayoritas 

WUS di Kota Yogyakarta memiliki fungsi tiroid 

yang normal atau eutiroid, demikian juga untuk 

Kabupaten Purworejo dan Kota Bukittinggi. 

Hal ini diperkuat dengan pemeriksaan nilai 

fT4 yang juga menunjukkan bahwa mayoritas 

fungsi tiroid normal atau eutiroid. Fungsi tiroid 

GDSDW�GLNODVL¿NDVLNDQ�PHQMDGL���JRORQJDQ�\DLWX�

hipotiroid, hipertiroid, dan eutiroid (normal).4 

Fungsi tiroid seseorang dapat dilihat dari 

beberapa indikator antara lain dari kadar TSH, 

kadar hormon tiroid (T4 atau T3) bebas. Fungsi 

tiroid yang normal menggambarkan tercukupinya 

kebutuhan iodium di dalam tubuh. Gangguan 

fungsi tiroid dapat diketahui dari perubahan 

kadar TSH dan hormon T4 bebas. Hormon TSH 

merupakan indikator terbaik untuk mendeteksi 

gejala hipotiroid primer.2 Penurunan hormon 

tiroid dalam darah akan meningkatkan sekresi 

TSH oleh kelenjar hipofise dan sebaliknya 

peningkatan hormon tiroid dalam darah akan 

menurunkan sekresi TSH.3 Kekurangan 

intake iodium akan menyebabkan sekresi 

TSH meningkat dan TSH akan menstimulasi 

NHOHQMDU�WLURLG�PHQMDGL�KLSHUWUR¿�GDQ�KLSHUSODVL�4 

Pemeriksaan serum TSH atau bercak darah 

kering untuk mengukur TSH pada neonatal 

dapat menentukan ketersediaan dan kecukupan 

dari hormon tiroid.5

Beberapa indikator baik status iodium yang 

dilihat dari kadar UIE dan tiroglobulin maupun 

indikator fungsi tiroid (dilihat dari TSH dan fT4) 

saling berkaitan. Pada penelitian ini hubungan 

antar variabel menunjukkan hanya di daerah 

Purworejo yang hubungan beberapa variabel 

VLJQL¿NDQ��QDPXQ�KXEXQJDQ� WHUVHEXW�VDQJDW�

lemah. Hal ini kemungkinan terkait bahwa 

Kabupaten Purworejo menurut pemetaan 

GAKI tahun 2003 termasuk daerah kurang 

iodium10 dan dengan dilakukan penanggulangan 

GAKI yang intensif, maka saat ini menjadi 

daerah yang iodium lebih. Pada penelitian ini 

kadar TSH berhubungan dengan UIE, TSH 
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MXJD� EHUKXEXQJDQ� VHFDUD� VLJQL¿NDQ� GHQJDQ�

tiroglobulin dimana semakin tinggi status 

iodium maka kadar TSH semakin menurun, 

dan terjadi keterkaitan antara kadar UIE dengan 

kadar tiroglobulin. Kekurangan intake iodium 

akan menyebabkan sekresi TSH meningkat 

dan TSH akan menstimulasi kelenjar tiroid 

PHQMDGL�KLSHUWUR¿�GDQ�KLSHUSODVL�4 Hormon TSH 

merangsang semua tahapan metabolisme iodida 

mulai dari peningkatan ambilan (uptake) iodida 

dari sirkulasi, transpor iodida hingga peningkatan 

iodine tiroglobulin dan peningkatan sekresi 

hormon tiroid.2 Tiroglobulin hanya disintesis 

di kelenjar tiroid, pada defisiensi iodium Tg 

disekresikan pada sirkulasi dalam jumlah kecil. 

Serum Tg akan meningkat di daerah endemik 

goiter karena masa kelenjar tiroid yang lebih 

besar dan stimulasi TSH.17 Tiroglobulin turut 

berperan menekan tranksripsi beberapa jenis 

JHQ�VSHVL¿N�WLURLG��.DGDU�7J�\DQJ�UHQGDK�GDODP�

lumen folikel dapat menstimulasi pertumbuhan 

sel dan transpor iodium untuk mengakselerasi 

SURVHV�RUJDQL¿NDVL�LRGLXP��1DPXQ�VHEDOLNQ\D��

saat kadar Tg meningkat maka aktivitas tersebut 

berkurang atau berhenti. Mekanisme tersebut 

merupakan jalur autokrin utama antar folikel 

tiroid dan turut mengatur homeostasis folikuler.18

Penelitian ini menunjukkan hubungan kadar 

TSH dengan tiroglobulin bersifat negatif artinya 

semakin tinggi TSH maka kadar tiroglobulin 

akan semakin menurun atau sebaliknya. Pada 

daerah endemik akan terjadi peningkatan serum 

tiroglobulin yang disebabkan oleh pembesaran 

sel kelenjar tiroid namun kadar serum TSH, T3, 

dan T4 masih normal.19 Kadar hormon tiroid 

di daerah kekurangan iodium tingkat Sedang 

sampai Berat biasanya tidak berhubungan 

atau hubungannya sangat lemah dengan kadar 

iodium urine, namun kadar iodium dalam urine 

berhubungan erat dengan tiroglobulin serum dan 

pembesaran kelenjar tiroid.

KESIMPULAN

Status iodium di Kota Yogyakarta dan 

Kabupaten Purworejo sudah lebih dari normal 

namun status iodium di Kota Bukittinggi termasuk 

GH¿VLHQVL�ULQJDQ�GDQ�GH¿VLHQVL�LRGLXP�GL�GDHUDK�

tersebut masih menjadi masalah kesehatan 

PDV\DUDNDW��7HUGDSDW�KXEXQJDQ�\DQJ�VLJQL¿NDQ�

antara status iodium dengan fungsi tiroid di 

Kabupaten Purworejo.

SARAN

Perlu dilakukan surveilans GAKI secara 

terus menerus terutama untuk daerah replete 

GAKI.
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